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系膜增生性肾小球肾炎的病理特征与治疗
陈 宏1 方庆全2△ 黄献钟3
摘要:目的 探讨系膜增生性肾小球肾炎的病理特征与中西医结合治疗的疗效和安全性。方法 收集 186 例 MsPGN 患者的
临床病例资料，回顾分析其病理特征，根据治疗方法的不同分为西药治疗组、雷公藤多苷组与正清风痛宁组，每组各 62 例。西药治
疗组用贝那普利(ACEI)及双嘧达莫，雷公藤多苷组西药加雷公藤多苷，正清风痛宁组西药加正清风痛宁。结果 MsPGN的免疫病
理和电镜病理特征突出;西药结合中药雷公藤多苷与西药结合正清风痛宁治疗 MsPGN 的总缓解率与总有效率分别为 32. 3%、
67. 7%、37. 1%、71. 0%，均高于单纯西药治疗的 16. 1%、35. 5%(均 P ＜ 0. 05);雷公藤多苷组与正清风痛宁组的总缓解率和总有效
率均无显著性差别(均 P ＞ 0. 05);西药治疗组治疗前后除 Scr 水平显著下降外(P ＜ 0. 05)，其余 5 项指标均无明显变化(均 P ＞
0. 05);雷公藤多苷组与正清风痛宁组治疗前后除 WBC外，其余 5 项指标均有明显改善(均 P ＜ 0. 05);正清风痛宁组治疗后 Scr 水
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治疗方法，本文回顾 2011 年 1 月 ～ 2015 年 12 月期间
我院收治的 186 例 MsPGN 患者的临床病例资料，分析
其病理特征，并探讨中西医结合治疗的疗效和安全性。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 本组研究中所涉及的对象是 2011 年
1 月—2015 年 12 月期间我院收治的 186 例 MsPGN患
者，其中男性 115 例，女性 71 例;最小年龄 22 岁，最大
年龄 70 岁，平均年龄(41. 63 ± 4. 27)岁;病程 2. 2 月 ～
4. 5 年，平均(1. 28 ± 0. 24)年。根据治疗方法的不同
分为 A、B、C 3 组，每组收集 62 例病例。3 组患者的一
般资料经统计学分析未发现明显差异，差异无统计学
意义(P ＞ 0. 05)。







1. 3 治疗方法 A 组(西药治疗组)患者接受 ACEI
(10mg /d)及双嘧达莫 300mg /d 治疗;B 组(雷公藤多
苷组)在 A组基础上加雷公藤多苷 20mg /次，3 次 /d;C
组(正清风痛宁组)在 A 组的基础上加正清风痛宁
120mg /次，2 次 /天。三组均治疗 3 个月。






1. 5 疗效判定标准 完全缓解:水肿等症状与体征完






蛋白定量持续减少 25% ～ 49%，高倍镜下尿红细胞不
超过 5 个，肾功能正常或有所改善;无效:临床表现与
·3772·光明中医 2016 年 10 月第 31 卷第 19 期 CJGMCM October 2016. Vol 31. 19
上述实验室检查均无明显改善或反加重。
1. 6 统计学分析 采用 SPSS 13. 0 统计学软件进行
数据分析和处理，计数资料结果以百分率表示，2 组间
比较采用 χ2 检验，计量数据采用均数 ±标准差(珋x ± s)
表示，两两比较采用独立样本 t检验，以 P ＜ 0. 05 为差
异有统计学意义。
2 结果
2. 1 MsPGN 的病理特征 光镜下可见系膜细胞和




2. 2 疗效比较 A 组的总缓解率与总有效率均低于
B组和 C 组(均 P ＜ 0. 05);B 组的总缓解率与总有效
率均略低于 C 组，但差异均无统计学意义(均 P ＞
0. 05)。见表 1。
表 1 3 组疗效比较 (例，%)
组别 例数 完全缓解 基本缓解 有效 无效 总缓解 总有效
A组 62 1(1. 6) 9(14. 5) 12(19. 4) 40(64. 5) 10(16. 1) 22(35. 5)
B组 62 2(3. 2) 18(29. 0) 22(35. 5) 20(32. 3) 20(32. 3) 42(67. 7)
C组 62 3(4. 8) 20(32. 3) 21(33. 9) 18(29. 0) 23(37. 1) 44(71. 0)
2. 3 主要疗效性检测指标结果 A 组治疗前后
24hμPro、ＲBC、WBC、BUN、GFＲ 5 项指标差异均无统
计学意义(均 P ＞ 0. 05);A 组治疗前后 Scr 水平显著
下降(P ＜ 0. 01)。B 组与 C 组治疗前后 24hμPro、
ＲBC、Scr、BUN 4 项指标均有显著下降(均 P ＜ 0. 05);
B组与 C 组治疗前后 GFＲ 均有显著上升(均 P ＜
0. 05);治疗后 C组的 Scr 水平显著低于 B 组(均 P ＜
0. 001);B 组与 C 组治疗后 24hμPro、ＲBC、WBC、
BUN、GFＲ 5 项指标差异均无统计学意义(均 P ＞
0. 05)。见表 2。
2. 4 安全性观察结果 不良反应:B组出现血 ALT升
高 4例，心悸 1 例，外周血 WBC 下降 2 例，月经不调 3
例，皮疹 3例，胃脘不适 3例，不良反应发生率为 25. 8%
(16 /62)。C组皮疹 4例，胃脘不适 2 例，不良反应发生
率为 9. 7%(6 /62)。B 组不良反应发生率明显高于 C
组，两组比较差异具有统计学意义(P ＜0. 05)。















治疗前 62 1. 91 ± 0. 53 15. 47 ± 5. 68 5. 46 ± 1. 49 150. 30 ± 15. 20 5. 90 ± 1. 90 81. 26 ± 11. 86
治疗后 62 1. 67 ± 0. 45 14. 12 ± 5. 17 5. 23 ± 1. 56 141. 80 ± 13. 70 4. 80 ± 2. 10 84. 65 ± 12. 04
B组 治疗前
62 1. 86 ± 0. 49 15. 44 ± 5. 71 5. 52 ± 1. 39 149. 50 ± 15. 40 5. 80 ± 1. 70 81. 13 ± 12. 08
治疗后 62 0. 54 ± 0. 21 8. 82 ± 4. 62 5. 06 ± 2. 17 132. 20 ± 14. 10 3. 20 ± 2. 10 92. 16 ± 10. 47
C组 治疗前
62 1. 89 ± 0. 58 15. 67 ± 5. 98 5. 54 ± 1. 46 150. 70 ± 15. 20 6. 10 ± 2. 70 80. 96 ± 12. 02



























































［1］ Naglar A，Katz A，Aingon H，et al． Inhitition of glomerular mesangial

















(本文校对:陈丰庆 收稿日期:2016 － 03 － 05)
四君子汤在中医内科疾病脾胃气虚证中的应用分析
史守彤
摘要:目的 观察君子汤在中医内科疾病脾胃气虚证中的应用效果。方法 选取我院 2014 年 5 月—2015 年 5 月收治的 100
例脾胃气虚患者作为研究对象，在征得患者知情同意下随机分为对照组及研究组各 50 例，对照组采取常规方式治疗，研究组接受
四君子汤治疗，比较两组患者临床疗效。结果 研究组治疗总有效率 86%，与对照组 64%相比较，差异具有统计学意义(P ＜



















组中男性 35 例，女性 15 例;年龄 35 ～ 48 岁，平均年龄
(39. 5 ± 2. 5)岁。研究组中男性 25 例，女性 25 例;年
龄 34 ～ 48 岁，平均年龄(38. 5 ± 2. 5)岁。两组患者一
般资料差异无统计学意义(P ＞ 0. 05)，具有可比性。
1. 2 治疗方法 对照组采取常规方式治疗，研究组接
受四君子汤治疗。首先在研究组中，对患者要实行基
础的治疗，并加入四君子汤进行治疗。四君子汤严格
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